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1　はじめに
　虚血性心疾患は、その疾患をもつ人自身が日常生活
において自己管理することが重要となる。保健行動と
して内服、水分・食事制限が必要でありほぼ守られて
いる。しかし、嗜好品・ストレス解消として好まれて
いるタバコは、禁煙の必要性を知りながらもやめられ
ない状況にある。
　宗像によると「保健行動は本人の動機、それをサポ
ートする人、そして本人が何のために生きているか、
どのようなストレスがあるのかによって決まってく
る」1）とされている。
　そこで、宗像の保健行動シーソーモデルをもとに、
禁煙行動の影響因子をあきらかにしどのように支援し
ていけば良いか示唆を得たので報告する。
〈用語の定義〉
行動変容：「今まで意識していなかったこと。生活行
動上必要性を認識しながらも守られなかった行動が実
践できるようになったこと。」2）
保健行動：「健康のあらゆる段階にみられる健康保持、
回復、増進を目的として、人々が行うあらゆる行
動。」3）
保健行動シーソーモデル：「保健行動動機がその負担
よりも強く存在し、シーソーが左へ偏った傾斜を持っ
た時、保健行動が実行されやすく、むしろ負担が強い
場合は右へ傾斜し実行されない。」4）さらに周囲の人
々からのサポートを受け本人の意志でシーソーの支点
を動かし傾斜を確実にすることにより、人は行動変容
することができる。
　図1保健行動シーソーモデル
　　　　　　　　　　　　　　　　　負担
動機
（症状）
（治療）
自己決定心
II研究方法
　1997年6月から10月までに入院した喫煙歴のある虚
血性心疾患患者を対象に喫煙に関するインタビューを
行った。それをもとに保健行動の影響因子である保健
行動動機・負担・自己決定心・支援ネットワークの視
点で分類し、禁煙に成功した例と喫煙者の例を通して
考察し相互関係をあきらかにする。
皿1結果
1．インタビュー結果を、保健行動を左右する動機・
負担・自己決定心・支援ネットワークの4つの因子よ
り分類。
〈保健行動動機〉
（1）医師に禁煙するように言われた
②生死に関わると言われた
（3）心臓カテーテル検査より手術だと言われた
（4）タバコを吸ったら胸が苦しくなった、動悸がした
（5）テレビで喫煙の危険性を知った
⑥胃を悪くして医師からやめるよう言われた
く保健行動負担〉
（1）ストレスの解消法がない
（2）タバコを吸わずにいられない
（3）タバコの危険性を知らない
（4）なぜ、病気になったのかわからない
（5）病気に対して仕方ないと思っている
㈲どうでもいいと思っている
（7）習慣ついているのでやあられない
（8）あきらめている
（9）自業自得
く自己決定心〉
（1）家族を守っていかなければならない
（2）自分を大切にしたい
（3）早く良くなりたい
（4）元気でいたい
（5旧常生活を滞りなく行いたい
（6）自然に吸わなくなった
支援ネットワーク
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〈支援ネットワーク〉
（1）キーパーソンがいる（例えば配偶者、こども、家族、
　友人）
（2）医療スタッフ
2．病態の似ていた禁煙成功者と喫煙者（Y氏と0氏）
の保健行動シーソーモデル
　図2　禁煙成功者の事例（Y氏）
喫煙歴16歳から40本／日
心臓カテーテル検査後ムンテラを受けて禁煙する
検査結果　3枝病変のため手術予定
　　（保健行動動機）
・医師より病気・治療・危険
性についての説明
・自覚症状がでた
・手術だと言われた
・安静度が下がり微雨管理さ
れた
・Nsによる疾患のリスクファ
クターについての情報提供
（支援ネットワーク）
・家族
・信頼している医師
　（保健行動負担）
・イライラする
・入院により飲酒できな
くなった
・行動制限
・食事・水分制限
・BS測定
（自己決定心）
・旅行キャンプ好き
・お経：をとなえると
　おちつく
・病気がよくなりたい
・家族の柱
　図3　喫煙者の事例（0氏）
喫煙歴18歳から30本／日
現 在10～15本／日
検査結果　2枝病変のためPTCA施行
　　　　　　　　　　　　　　　（保健行動負担）
（保健行動動機）
（支援ネットワーク）
　・妻
・ストレスはタバコで解消
・健康なんてどうでもいい
・透析のため週3回通院し
なければならないため会
社をやめた
・趣味がシャントを作った
たあできなくなった
・食事・水分制限
・BS測定
（自己決定jL・
・かくされた感情
・人生どうでもいい
IV　考察
　このモデルにもとづけば、保健行動の実行には保健
行動の動機づけがその行動負担を上回ることが重要で
ある。
　負担とは安静、水分・食事制限、内服などの治療で
あることが多い。それは、禁煙成功者・喫煙者ともに
課せられることであるが両者の保健行動には違いが現
れている。インタビュー調査より、禁煙理由として症
状出現、予後に対する不安、死の恐怖などが主にあげ
られている。それらが保健行動動機となりシーソーを
傾け禁煙できたと考える。
　禁煙に成功したY氏の場合も微注管理、ベット上安
静を強いられ、死に対する恐怖を感じていたことが保
健行動の動機と考えられる。しかし、前述したように
動機があるだけで行動変容できるわけではなく、行動
負担よりも強い動機が必要である。
　喫煙者の0氏の場合、自覚症状に乏しく、透析導入、
それによる辞職、社会的役割の減少が生じた。よって、
動機よりも負担が強く行動変容にいたらなかったので
はないかと考える。確かに自覚症状や死の恐怖は良い
動機づけになる。しかし、全員がそれを自覚するもの
ではないことが0氏の場合を見ても言える。
　インタビューの結果からタバコの危険性を知らない、
なぜこの病気になったかわからないなど知識不足にあ
る患者がいることがわかった。症状もなく知識不足に
あっては動機を抱き、シーソーを傾けることは難しい。
　そこで、医療スタッフは病気の説明・患者の現状・
危険性など正しい知識の提供をし動機づけの支援をし
ていく必要がある。
　日本人の2割は、問題解決の主体は自分自身の中に
あると考え自ら行動変容できる。しかし、残りの8割
の人は問題解決の主体は自分以外にあると考える傾向
が強い。このタイプの人には周囲からの支援や環境状
態の改善が行動変容に効果的であると言われている。
そこで、家族・友人・医療スタッフなどの支援ネット
ワークが重要になってくる。
　Y氏は、医療スタッフからのムンテラ、家族・仕事
仲間の支えと支援ネットワークもあった。家族の中で
は重要な役割を担っておりY氏自信もそれを自覚して
いた。さらに自分自身病気を良くしたいと思うことに
より、自ら支点をずらし自己決定できたので行動変容
につながったと思われる。
　0氏の場合、長い入院生活や透析導入、辞職など保
健行動に影響するものがすべて負担ととらえられてし
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まっている。なぜこれらは0氏にとって保健行動の動
機とはならなかったのだろうか。
　r患者が問題と感じていることの背後には、　「何か
しょうとする心」（表の意志）と「それができない心」
（裏の意志）と矛盾し合う2っの心が存在している。
「できない心」とは、こうしたいこうすべきだと思う
表の意志に対してそれをしょうとすると恐れや不安、
怒りや悲しみなどが起きて行動をとれなくさせてしま
う。』5）と宗像は述べている。
　我々の関わりを振り返ってみても「人生あきらめた。
どうでもいいと思っている。タバコはストレス解消だ」
と言っていた0氏。その言葉の裏にどのような感情が
潜んでいたかまでは介入できていなかった。我々は、
0氏の背後にどのような葛藤ストレス、不安ストレス
があるのかを知ることにより0氏の感情に働きかけシ
ーソーの支点をずらせるよう支援していかなければな
らなかったと考える。
　禁煙を成功させるためには、保健行動の動機づけを
高め負担を軽減し、シーソーの傾きを保たせる必要が
ある。そのためには、本人が自己決定心で支点を動か
すことが大切である。また、それを周囲がサポートし
ていくことで支点を固めることができ、シーソーは逆
方向には傾きにくくなる。そして、セルフケア行動は
持続していけるのである。
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V　まとめ
看護婦として、患者を行動変容に導く因子に対し、以
下の3つが重要なポイントであると考える。
1．患者個人の疾患や病態に合わせた正しい知識の提
供
2．患者の隠れた感情に働きかけ自己決定心を強めさ
せるよう支援
3．患者を取り巻く支援ネットワークへの働きかけ
VIおわりに
　今回の研究では、患者の介入にいたらなかったが、
今後は虚血性心疾患患者に対して上記にあげた3視点
で関わり行動変容のありかたを見ていきたい。
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